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Аналіз споживання противірусних лікарських 
засобів на фармацевтичному ринку України,  
які використовуються для фармакотерапії 
хворих на гострі респіраторні вірусні інфекції
Гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) на теперішній час є найбільш поширеними інфекційними захво-
рюваннями. У комплексній фармакотерапії хворих на ГРВІ основною групою для етіотропного лікування є проти-
вірусні лікарські засоби (ПЛЗ). 
Метою роботи стало дослідження асортименту та обсягів споживання ПЛЗ на фармацевтичному ринку 
України за 2013-2017 роки.
Матеріали та методи. Аналіз асортименту ПЛЗ проводили за даними інформаційно-пошукової cистеми 
«Фармстандарт» компанії «Моріон», а споживання досліджували за показником DDDs/1000 жителів/день.
Результати та їх обговорення. Найбільш споживаними ПЛЗ за 2013-2017 роки є інозин пранобекс, риман-
тадин, уміфеновір та інші противірусні засоби. Щорічний об’єм хворих на ГРВІ, які потребують використання проти-
вірусних засобів, охоплює від 21,95 % до 23,58 % населення, а фактично за досліджуваний період противірусні 
засоби для лікування ГРВІ одним 10-денним курсом використовували від 0,60 % до 0,85 % населення України. 
Висновки. Незважаючи на широкий асортимент ПЛЗ в Україні, показники їх споживання є дуже низькими, 
що може бути пов’язано з високою вартістю лікування, недостатньо доведеним рівнем клінічної ефективності 
та низькою частотою призначення.
Ключові слова: ГРВІ; номенклатура противірусних лікарських засобів; споживання лікарських засобів; ціни 
на препарати
O. V. Tkachova, A. O. Silaev, T. I. Sheptak
Analysis of antiviral drugs consumption on the pharmaceutical market of ukraine which 
are used for pharmacotherapy in arvi patients
Acute respiratory viral infections (ARVI) are the most common infectious diseases. Antiviral drugs (AD) are con-
sidered to be the main group for etiotropic treatment in pharmacotherapy complex of acute respiratory viral infection.
Aim. To study the assortment and consumption of AD on the pharmaceutical market of Ukraine for 2013-2017.
Materials and methods. The AD range analysis was carried out according to the information retrieval system 
“Pharmstandard” of the company “Morion”, consumption – by the indicator DDDs/1000 inhabitants/day.
Results and discussion. The most consumed antiviral drugs in 2013-2017 are inosine pranobex, rimantadine, 
umifenovir and other antiviral agents. The annual volume of ARVI patients requiring the use of antiviral agents covers 
from 21.95 % to 23.58 % of the population, and in fact, during the study period, antiviral agents for the treatment of acute 
respiratory viral infections with one 10-day course were used from 0.60 % to 0.85 % among the population of Ukraine.
Conclusions. Despite of the wide range of antiviral drugs in Ukraine, their consumption rates are very low, it may be 
caused by the high cost of treatment, insufficiently proven clinical efficacy and low frequency of appointment.
Key words: ARVI; nomenclature of antiviral drugs; drug consumption; prices for drugs
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Анализ потребления противовирусных лекарственных средств на 
фармацевтическом рынке Украины, которые применяются для фармакотерапии 
больных острыми респираторными вирусными инфекциями
Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) на сегодняшний день являются наиболее распростра-
ненными инфекционными заболеваниями. В комплексной фармакотерапии ОРВИ основной группой для этио-
тропного лечения являются противовирусные лекарственные средства (ПЛС).
Целью работы стало исследование ассортимента и объемов потребления ПЛС на фармацевтическом рын-
ке Украины за 2013-2017 годы.
Материалы и методы. Анализ ассортимента ПЛС проводили по данным информационно-поисковой систе-
мы «Фармстандарт» компании «Морион», а потребление изучали по показателю DDDs/1000 жителей/день. 
Результаты и их обсуждение. Наиболее потребляемыми ПЛС за 2013-2017 гг. являются инозин прано-
бекс, римантадин, умифеновир и другие противовирусные средства. Ежегодный объем больных ОРВИ, требу-
ющих использования противовирусных средств, охватывает от 21,95 % до 23,58 % населения, а фактически за 
исследуемый период противовирусные средства для лечения ОРВИ одним 10-дневным курсом использовались 
от 0,60 % до 0,85 % населения Украины.
Выводы. Несмотря на широкий ассортимент ПЛС в Украине, показатели их потребления являются очень 
низкими, что может быть связано с высокой стоимостью лечения, недостаточно доказанным уровнем клини-
ческой эффективности и низкой частотой назначений.
Ключевые слова: ОРВИ; номенклатура противовирусных лекарственных средств; потребление лекарствен-
ных средств; цены на препараты
[36] Фармакологiя та бiохiмiя
Український біофармацевтичний журнал, № 1 (54) 2018ISSN 2311-715X (Print) ISSN 2519-8750 (Online)
ВСТУП
Гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) є однією 
з актуальних медичних та соціальних проблем сучас-
ного суспільства та частою причиною захворюванос-
ті в дитячому віці. До ГРВІ відносять всі вірусні ін- 
фекції, що характеризуються загальним інтоксика-
ційним синдромом і переважним ураженням слизо-
вої оболонки дихальних шляхів [1]. Відома значна кіль-
кість збудників, які належать до різних нозологічних 
груп вірусної природи (віруси грипу, парагрипу, адено-
віруси, респіраторно-синцитіальні віруси, коронаві-
руси, пікорнавіруси, риновіруси, ентеровіруси, віруси 
герпесу та ін.) і тісно пов’язані із захворюваннями рес-
піраторного тракту людини, спричиняючи розвиток 
ГРВІ [2]. 
За даними більшості епідеміологічних досліджень 
ГРВІ посідають перше місце у світі серед інфекційних 
захворювань і становлять 80-90 % усіх інфекцій [3, 4]. 
ВООЗ надає дані щорічної реєстрації близько 1,5 млрд 
випадків гострих респіраторних захворювань. ГРВІ 
викликають масові спалахи, що набувають епідеміч-
ного характеру [5]. В Україні щорічно на ГРВІ хворіє 
близько 10 млн осіб, що становить 25 % усієї та близь-
ко 75 % інфекційної захворюваності в країні [6, 7].
Комплексне лікування ГРВІ включає етіотропну, 
патогенетичну і симптоматичну терапію. До етіотроп-
них лікарських засобів, що застосовуються з метою 
лікування ГРВІ, відносяться противірусні лікарські 
засоби (ПЛЗ) [8]. Патогенетична терапія передбачає 
призначення антипіретиків і нестероїдних протиза-
пальних засобів. В якості симптоматичної терапії при 
ГРВІ за необхідністю можуть застосовуватися муко-
літики, місцеві антисептики. При своєчасному призна- 
ченні ефективної етіотропної противірусної терапії 
в більшості випадків вдається обійтися без застосу-
вання симптоматичних засобів [8]. 
Клінічна ефективність ПЛЗ, які використовують-
ся для лікування хворих на ГРВІ, є предметом дис-
кусій. Не всі лікарські засоби даної групи мають клі-
нічно доведену ефективність при ГРВІ, встановлену 
у рандомізованих клінічних дослідженнях на вели-
ких популяціях хворих. Крім того, низка лікарських 
засобів має вузький антивірусний спектр, тобто здат-
ні пригнічувати реплікацію тільки однієї групи віру- 
сів, наприклад, занамивір і осельтамивір застосову-
ються тільки при вірусах грипу, що є обмежуючим фак-
тором для їх застосування при лікуванні хворих з ГРВІ, 
викликаних іншими вірусами. 
Сучасні противірусні засоби найефективніші в пе-
ріод реплікації вірусів. До них належать: римантадин, 
занамивір, осельтамивір, уміфеновір, інозин прано- 
бекс та інші противірусні засоби. Всі зазначені пре-
парати зареєстровані в Україні та дозволені до ме-
дичного застосування. В арсеналі вітчизняних засо-
бів етіотропної спрямованості для лікування ГРВІ 
сьогодні найбільш вивчені і фактично широко вико-
ристовуються уміфеновір («Арбідол») та інозин прано- 
бекс («Гропринозин»), оскільки вони мають широ-
кий спектр противірусної дії та незначні прояви по-
бічної дії [9-15]. 
Аналіз останніх наукових публікацій та фармако-
економічних досліджень, проведених в Україні, засвід-
чив, що результати досліджень обсягів споживання 
ПЛЗ, використовуваних для лікування хворих на ГРВІ 
на теперішній час, відсутні. Вищезазначене свідчить 
про необхідність опрацювання цього питання для 
оцінки обсягів споживання ПЛЗ, які використовують-
ся для лікування хворих на ГРВІ.
Метою роботи стало дослідження асортименту 
та обсягів споживання ПЛЗ на фармацевтичному рин-
ку України за останні п’ять років (2013-2017 рр.).
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Аналіз асортименту лікарських засобів проводи-
ли впродовж 2013-2017 рр. за даними інформаційно- 
пошукової системи «Фармстандарт» компанії «Моріон», 
що дозволяє аналізувати асортимент, середні роздріб-
ні ціни, кількість реалізованих упаковок ЛЗ за пев-
ний рік [16].
Споживання ПЛЗ оцінювали за АТС/DDD методо-
логією, рекомендованою ВООЗ. Значення DDD пре-
паратів як одиниці вимірювання об’ємів споживан- 
ня знаходили на сайті ВООЗ за АТС-кодом. Для кож-
ного ПЛЗ, що використовується для лікування ГРВІ, 
за даними аналітичної системи дослідження фарма- 
цевтичного ринку «Фармстандарт» компанії «Морі-
он» була розрахована кількість визначених підтри-
муючих добових доз – DDDs [16]. Для розрахунку спо-
живання ПЛЗ був використаний показник DDDs на 
1000 жителів на день (DDDs/1000/день або DIDs). 
Розрахунок DIDs проводили за формулою [17]: 
DIDs = DDDs × 1000 / кількість жителів  
в Україні × 365 днів, 
де: DDDs – кількість визначених добових доз, прий- 
нятих хворими в Україні за відповідний рік. 
При відсутності значення DDD для окремих МНН 
(ремантадин, J05AС02 та інші противірусні засоби, 
J05A X20) проводили розрахунок рекомендованої до-
бової дози ЛЗ, яку призначають лікарі (prescribed 
daily dose − PDD) та відповідну кількість PDDs [18]. 
На основі показника DІDs, розрахованого на 1 день 
лікування, проводили розрахунок обсягів споживан-
ня ПЛЗ в Україні на один 10-денний курс та співстав-
ляли з кількістю хворих на ГРВІ на даний рік.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Противірусні лікарські засоби для системного 
застосування, що призначаються для лікування ГРВІ 
за міжнародною класифікацією АТХ, належать до гру-
пи J05. На українському ринку протягом досліджу-
ваного періоду було представлено 29 ПЛЗ фармацев-
тичних компаній виробників з 10 країн. У найбільшій 
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кількості представлені фірми-виробники з України 
(16 ПЛЗ), Російської Федерації (4 ПЛЗ), Німеччини 
(2 ПЛЗ). По одному препарату на ринку представ-
лено з Ізраїлю, Латвії, Великобританії, Китаю, Індії, 
Швейцарії та Угорщини. Результати аналізу асорти-
менту ПЛЗ, що використовуються для лікування хво-
рих на ГРВІ, наведені в табл. 1.
Згідно з проведеним аналізом на українському 
фармацевтичному ринку впродовж 2013-2017 рр. що-
річно було представлено 54-58 торгових назв (ТН) 
на основі 6 МНН. На ринку впродовж досліджувано-
го періоду значно переважали ПЛЗ вітчизняного ви-
робництва (40-38 ТН) над препаратами іноземного 
виробництва (14-20 ТН). Діапазон цін на ПЛЗ у 2013 р. 
варіював від 5,51 до 885,74 грн, а у 2017 р. – від 10,60 
до 1302,49 грн, що свідчить про значний ріст цін на 
ПЛЗ, зважаючи на інфляцію та знецінення національ-
ної валюти. У 2017 р. найдешевшим препаратом був 
Ремантадин-КР, виробництва «Червона зірка» (Україна), 
табл. 0,05 г, № 10, а найдорожчим – Таміфлю, Roche 
(Швейцарія), пор. д/п сусп. д/перор. заст., 30 г.
Отже, з 2013 по 2017 рр. значно подорожчали як 
імпортні, так і вітчизняні ЛЗ. Однією з основних при-
чин підвищення цін на ПЛЗ слід вважати зростання 
курсу долара США, що почалося в 2014 році і триває 
до теперішнього часу. 
За допомогою ATC/DDD-методології проведено 
аналіз обсягів споживання ПЛЗ за 2013-2017 роки у 
перерахунку на DDDs/1000 жителів/день (DIDs). Ре-
зультати розрахунків наведені у табл. 2.
Аналізуючи отримані результати, можна зроби-
ти висновок, що найбільш споживаним препаратом 
впродовж 2013-2017 років був інозин пранобекс. На 
другому місці за обсягами споживання знаходяться 
Таблиця 1







Розкид цін, грн, мін.-макс.
Римантадин  
J05AС02
2013 5 3/2 5,51-43,37
2014 5 3/2 6,07-61,07
2015 7 3/4 7,91-205,91
2016 7 3/4 9,03-230,44
2017 7 3/4 10,60-229,67
Занамивір  
J05AН01
2013 1 0/1 206,49-885,74
2014 1 0/1 209,84-1236,43
2015 1 0/1 379,77-1603,02
2016 1 0/1 421,33-1644,58
2017 1 0/1 330,75
Осельтамивір  
J05AН02
2013 3 1/2 118,35-332,19
2014 1 0/1 380,63-423,51
2015 1 0/1 433,06-467,64
2016 2 0/2 500,89-1102,08
2017 3 0/3 456,73-1302,49
Інозин пранобекс  
J05AХ5
2013 4 1/3 51,48-275,95
2014 9 2/7 73,02-365,64
2015 11 4/7 90,76-460,05
2016 13 4/9 84,87-269,45
2017 15 6/9 77,21-462,21
Уміфеновір  
J05AХ13
2013 17 17/0 24,58-68,18
2014 19 19/0 24,37-87,04
2015 14 14/0 47,74-309,61
2016 13 13/0 15,43-261,52
2017 10 10/0 40,15-220,62
Інші засоби J05A X20
2013 24 19/5 12,09-732,36
2014 32 28/4 14,58-779,42
2015 28 23/5 19,33-338,41
2016 24 20/4 19,97-748,08
2017 22 19/3 19,63-430,14
Усього
2013 54 40/14 5,51-885,74
2014 67 52/15 6,07-1236,43
2015 62 44/18 7,91-1603,02
2016 60 40/20 9,03-1644,58
2017 58 38/20 10,60-1302,49
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інші противірусні засоби, третє та четверте місця по- 
сідають препарати римантадину та уміфеновіру, за 
ними – осельтамивір і на останньому місці – занамивір.
Чому саме інозин пранобекс став лідером спожи-
вання, можна пояснити тим, що це препарат комбі-
нованої дії: противірусної та імуномодулюючої. Він 
схвалений у більшості європейських країн для ліку-
вання вірусних інфекцій. Проведено багато клінічних 
досліджень, де порівнювались ефективність та без-
пека застосування інозину пранобексу проти плаце-
бо у пацієнтів з клінічно діагностованим ГРВІ. Резуль- 
тати дослідження вказують на безпеку застосуван-
ня інозину пранобексу для лікування ГРВІ та підт- 
верджують його ефективність [13, 14]. Інозин прано-
бекс нормалізує (до індивідуальної норми) дефіцит 
або дисфункцію клітинного імунітету, індукуючи дозрі-
вання і диференціювання Т-лімфоцитів і Т1-хелперів, 
потенціюючи індукцію лімфопроліферативної відпо-
віді у мітогенних або антигеноактивних клітинах. 
Інозин пранобекс моделює цитотоксичність Т-лімфо- 
цитів і натуральних кілерів, функцію Т8-супресорів 
та Т4-хелперів, а також збільшує кількість імуногло-
буліну G та додаткових поверхневих маркерів комп-
ліменту. Препарат посилює синтез інтерлейкіну-1 (IL-1) 
та синтез інтерлейкіну-2 (IL-2), регулюючи експре-
сію рецепторів IL-2. 
Інозин пранобекс суттєво збільшує секрецію ендо-
генного гамма–інтерферону та зменшує продукуван-
ня інтерлейкіну-4 в організмі. Препарат посилює дію 
нейтрофільних гранулоцитів, хемотаксис та фагоци-
тоз моноцитів і макрофагів. Противірусна дія обумов- 
лена пригніченням реплікації ДНК і РНК вірусів за 
допомогою зв’язування з рибосомами уражених ві-
русом клітин і зміни їх стереохімічної будови [15].
Аналіз динаміки споживання ПЛЗ в Україні пока-
зав, що протягом 2013-2017 рр. загальне споживання 
всіх ПЛЗ поступово зростало і становило в одиницях 
DDDs/1000/день відповідно 0,64 (2013 р.); 0,56 (2014 р.); 
0,53(2015 р.); 0,92 (2016 р.); 0,85 (2017 р.). 
Оскільки показники споживання були розрахо-
вані на 1 день лікування, то доцільно було розраху-
вати їх на курс лікування ГРВІ, що в середньому скла- 
дає 10 днів. Згідно зі статистичними даними розпов- 
сюдження ГРВІ в Україні розрахунок фактичної пот- 
реби у ПЛЗ охоплює в середньому 10 млн хворих на 
рік [6, 7]. У перерахунку на кількість жителів в Україні 
за 2013-2017 рр. щорічно потребують лікування ПЛЗ 
від 21,95 % до 23,58 % жителів. Отримані результа-
ти розрахунку щорічної потреби у ПЛЗ та фактичних 
даних споживання даної групи на курс лікування на-
ведені в табл. 3. 
Згідно з отриманими результатами з 2013 по 2017 рр. 
в Україні приймали один 10-денний курс лікування 
ПЛЗ від 0,60 % до 0,85 % населення, що не відпові-
дає кількості населення (10 млн хворих на ГРВІ), яка 
потребує лікування препаратами даної групи. Розра-
Таблиця 2 
ОБСЯГИ СПОЖИВАННЯ ПЛЗ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ УКРАЇНИ ЗА 2013–2017 РОКИ
МНН препарату, АТС код,
Період дослідження, рік
2013 2014 2015 2016 2017
DDDs/1000 жителів/день
Римантадин J05AC02 0,0045 0,0078 0,015 0,035 0,026
Занамивір J05AН01 0,00053 0,00021 0,00010 0,00024 0,00000053
Осельтамивір J05AН02 0,00015 0,00015 0,00027 0,00086 0,0016
Інозин пранобекс J05AХ5 0,41 0,40 0,40 0,76 0,73
Уміфеновір J05AХ13 0,13 0,067 0,029 0,030 0,015
Інші противірусні засоби J05AX20 0,051 0,082 0,087 0,090 0,064
Загальне споживання ПЛЗ 0,60 0,56 0,53 0,92 0,85
Таблиця 3 
РОЗРАХУНОК ЩОРІЧНОЇ КІЛЬКОСТІ НАСЕЛЕННЯ У %, ЯКЕ РЕАЛЬНО ВПРОДОВЖ РОКУ  
ОТРИМУВАЛО ОДИН 10-ДЕННИЙ КУРС ЛІКУВАННЯ ПРОТИВІРУСНИМИ ЛЗ 
Показники
Період дослідження, рік
2013 2014 2015 2016 2017
Об’єм споживання одного курсу ПЛЗ в 
DDDs/1000 жителів/10 днів
6,0 5,6 5,3 9,2 8,5
Кількість жителів в Україні, млн 45553,0 45426,2 42928,9 42760,5 42403,0
% населення, яке хворіло на ГРВІ і 
повинно приймати ПЛЗ із розрахунку  
на 10 млн хворих
21,95 22,01 23,29 23,39 23,58
% населення, яке фактично отримувало 
ПЛЗ на один 10-денний курс лікування 
впродовж року
0,60 0,56 0,53 0,92 0,85
[39]
Ukraïns’kij bìofarmacevtičnij žurnal, No. 1 (54) 2018 ISSN 2311-715X (Print)ISSN 2519-8750 (Online)
ховані показники % населення, яке щорічно отриму-
вало ПЛЗ при лікуванні ГРВІ, у 36,6-27,7 разів нижчі, 
ніж необхідно для проведення курсу лікування для 
% населення, яке щорічно хворіло на ГРВІ.
Отже, незважаючи на широкий асортимент ПЛЗ 
в Україні, щорічні показники їх споживання, розра-
ховані в DDDs/1000 жителів/день та на один 10-ден-
ний курс лікування хворих на ГРВІ, в цілому дуже низь- 
кі. Недостатнє споживання противірусних засобів мо- 
же бути пов’язане із значною вартістю лікування пре-
паратами даної групи, з їх недостатньо доведеним рів-
нем клінічної ефективності та низькою частотою 
призначення.
ВИСНОВКИ
1. Отримані дані свідчать про те, що ПЛЗ, які вико-
ристовуються для лікування ГРВІ за досліджува-
ний період 2013-2017 рр., представлені на ринку 
в широкому асортименті: 54-58 ТН на основі 6 МНН. 
Ціни на них варіювали від низьких до високих 
(5,51-1644,58 грн), що давало можливість інди-
відуального вибору засобу з урахуванням діючих 
компонентів, лікарської форми і ціни.
2. В результаті проведення аналізу обсягів спожи-
вання ПЛЗ встановлено, що найбільш спожива-
ним препаратом впродовж 2013-2017 рр. був іно- 
зин пранобекс. На другому місці за обсягами спо-
живання знаходяться інші противірусні засоби. 
Третє та четверте місця посідають препарати ре-
мантадину та уміфеновіру, потім іде осельтами-
вір і на останньому місці – занамивір. Загальне 
споживання ПЛЗ в DDDs/1000 жителів/день в ці- 
лому збільшилось від 0,60 – у 2013 р. до 0,85 – 
у 2017 р.
3. Згідно з отриманими результатами за 2013-2017 рр. 
дуже мала частка населення України (від 0,60 % 
до 0,85 % населення) щорічно отримувала один 
10-денний курс лікування противірусними засо-
бами. Щорічний об’єм хворих на ГРВІ, які потре-
бують використання противірусних засобів, охоп- 
лює від 21,95 % до 23,58 % населення з розрахун-
ку на 10 млн хворих на ГРВІ.
4. Незважаючи на широкий асортимент ПЛЗ в Україні, 
їх споживання на один 10-денний курс лікуван-
ня хворих на ГРВІ в цілому дуже низьке, що може 
бути пов’язано із значною вартістю лікування пре-
паратами даної групи, з їх недостатньо доведе-
ним рівнем клінічної ефективності та низькою 
частотою призначення.
Конфлікт інтересів: відсутній.
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